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よび両群の差異は少ない。 GOE群では GOP群に傾向
は類似している。尿中の 17圃 OHCSの変動からみると 
GOF群では血中濃度にほぼ対応して増加している。 
GOE群は尿中濃度はやや高い。いずれの吸入麻酔剤で
も麻酔侵襲よりも手術侵襲の方がより大きな Stressと
して作用している。末梢静脈血中の Glucuronの濃度は
副腎皮質からの分泌，肝での酸抱合能，腎からの排池
能，末柏、組織での消費などにより影響をうけるといわれ
るが，最も特徴的な GOF，老年者群の麻酔終了時から
回復室に及ぶ血中濃度上昇傾向は代謝課程抑制によって
かなりの影響をうけていると考えられる。 
23.麻酔剤による左心室内圧上昇速度の変化 
0嶋村欣一，吉田豊，淵上隆
(千大麻酔科)
左心室の収縮力は大動脈弁開放前の左心室内圧上昇速
度のピークで表現できる。犬の実験でこの左心室内圧上
昇速度 L1P/ L1T と，大動脈内弛期圧を昇圧期 DAZまた
は緊張期 ASZで割った値 Po/DAZ，Po/ ASZとの相
関は，相関係数が 0.9424，0.7746で Pく0.01で強い相
関を示す。
そこで L1P/L1Tの Indexとして Po/ASZを用いて麻
酔剤による変化を検討した。
心抑制があまりないといわれる Etherと Cyclopro-
paneでは Po/ASZの変化は小さく， Etherでは臨床
でわずかに減少，犬でわずかに上昇した。 Cycloでは臨
床例で不変，犬でわずかに減少した。 
Fluothane，Penthraneでは臨床例でも犬でも明らか
に減少し，ことに犬で著明，また Penthraneでは 20分
間進行性に減少した。 
Thiopentalでも Po/ASZの減少は著明で，犬では投
与量が多いため回復傾向がみられない。静脈麻酔剤であ
るから一度過量に投与すると急には排池されないから，
臨床例では注意せねばならない。 
24.慢性硬膜下血腫手術例の反省
新島昭二， 0海老沼光治(上都賀病院外科)
症例 1: 54才，男，約 1カ月前に屋根から落ち，頭を
打ったが，大したことなかった。 5目前より左足IDI:に運
動障害をきたした。脳血管写にて両側慢性硬膜下血腫を
認めた。穿頭洗糠術を行なったが，症状増悪したため，
術後 10日目に， 右側血腫中心部にやや大きく穿頭し，
洗糠した。経過良好であったが，術後 1ヵ月後に，症状
悪化し，右前頭部に血腫を認めたが，脱水療法にて，急
速に回復した。症例 2: 62才，男，脳腫療の疑いにて紹
介された。入院時の脳血管写にて，左前頭部に大きな血
腫を認め，骨形成的関頭術を行なった。術後頭痛は軽減
したが，幅吐がしばしばあり，脱水療法を併用したとこ
ろ，むしろ症状を増悪させた。慢性硬膜下血腫の手術法
としては，従来穿頭洗糠法で充分であるとされていた
が，骨形成的関頭術にて直視下に充分内容を除去すべき
である。また術後の症状に対しては，血腫の再発か，残
存かあるいは低脳圧によるものか，充分わきまえて治療
すべきであろう。 
25.頭部外傷における精神症状とその意義について 
0彦坂泰治，土屋信(塩谷病院外科)
頭部外傷における精神症状についての報告は少ない
が，われわれは，過去 2年間の自験例 120例につき，精
神知覚性障害(意識障害， 錯覚， 幻覚)，精神内界障害
(健忘，観念連想障害，妄想，感情障害)に分けて考察
を行なった。譜妄は，意識障害の一部分とみなしうる
が，打撃方向は，前・側方からのものに見られ，後方か
らの l例は， Contre coupによる側頭葉損傷によるこ
とが，開頭所見，脳波によって認められた。逆行性健妄
および連想障害は，意識障害の持続と関係があるが，特
に，後者は前頭葉における脳挫傷例にみられた。われわ
れは，病的冗奮例にはカクテJレを使用しているが，クロ
{ルプロマ-:pンの血圧低下作用を考慮して，オプロマジ
ンにかえている。このカクテJレは， Coma以外の，ほと
んどすべての精神症状に有効である。さらに，後頭骨の
み intactの，鉢巻き骨折と， Broca中枢性の失語症を
伴った 8才男児の症例を報告した。 
26.最近 2年間に小川赤十字病院第外 1科における甲
状腺疾患手術例について 
0丸山卓治，天野茂，大越浩次
(小JI旧赤病院外科)
総数 13例。男:女 1: 120 年令は 15，，-，66才。左右別
は左 7，右 3，両側 3，病型分類では嚢腫 2，腺腫 2，
腺腫様甲状腺腫 2，中毒症 2，癌腫 3，慢性甲状腺炎2
である。術式は嚢腫例は刻出術でほかは亜全刻あるいは
全別を施行，臨床症状は全例腫癌を認めるが中毒症状は
少ない。	 B.M.R.は半数に允進を認める。次で興味ある 
3例を追加報告する。第 1例:41才，女，木様硬の甲状
腺腫で臨床症状ほと九ど無く，組織像は定型的リ{デjレ
氏甲状腺腫である。第 2例: 33才，女， 20才ころより全
体的腫大を認め，発汗，動s浮を訴える。 B.M.R.+10%， 
弾性硬の難卵大腫癌あり両側亜全易il施行，組織像は橋本
氏甲状腺腫である。第 3例: 61才，女， 25年前より左
